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Ich beabsichtige in meiner Mittei1ung die kardio-vaskul註 ren dynamischen Analysen 1m 
Verlauf der Behandlung mit blutdruck-senkenden Mittel， sowie die dadurch herbeigefuhrte 
Orthostase zu diskutieren; hierbei wird auf die Art der Mittel speziell Rucksicht genom-
men. 
Abbildung 1 veranschaulicht die pro-
zentuale Anderung systolischen und diasto-
lischen B1utdrucks und der Pulszahl im 
Liegen vor und wahrend des Gebrauchs 
der blutdruck-senkenden Mittel in opti-
maler Dosierung im Sinne von Prof. 
SMIRK. In der Abbi1dung zeigen die 
weissen Saulen die Zunahme der kreislauf-
dynamischen Faktoren und die schwarzen 
Saulen die Abnahme derselben auf. Wah-
rend allgemein gesehen， die neueren 
blutdruck-senkenden Mittel den systo-
lischen und auch diastolischen Blutdruck 
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senken， sieht man gelegent1ich nach Anwendung von Gainglion-B1ockern oder Thiazid-
Derivaten einen unveranderten diastolischen Blutdruck. Protoveratrin， Rauwolfia-Derivate 
und Guanethidin etwas reduzieren meistens die Pulszahl， w討 lrendHydralazinぺ mdThiazid-
Derivate sie etwas vermehren; die autonomen Ganglion-Blocker bewirken oft eine Norma-
lisierung der Pulszahl， entweder im Sinne der Tachykardie oder der Bradykardie-je nach 
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der Ausgangslage. 
Die angewandte vaskulare dynamische 
Analyse im Sinne der Optimal-Dosierung 
nach SMIRK wird aus mehreren spezi-
fischen Kennzeichen der verwandten blut-
druck-senkenden Mittel verstandlich. 
Abbi1dung 2 zeigt die prozentuale 
Veranderung von Schlag-und Minuten・vol-
umen， vor und w剖 lrend der optimalen 
Dosierung der Mittel. Nach Rauwolfia-
長 DerVortrag im四 internationalenKongress fur innere Medizin， Munchen， den 
8， Septem ber， 1962. 
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Derivaten， Hydralazin und Guanethidin nehmen Schlag-und Minuten-volumen etwas zu， 
aber nach Verwendung von Ganglien-Blockern und Thiazid-Derivaten etwas ab. Bei 
Verwendung von Protoveratrin vermehrt sich zwar das Schlagvolumen，das Minutenvolumen 
nimmt aber wegen der bradykardischen Wirkung gelegentlich ab. Abgesehen von der 
Kombination Ganglion-Blocker und Thiazid-Derivate， besteht also bei den anderen Kombina-
tionen die Tendenz， das Schlag-und auch das Minuten・目 volumenzu vermehren. 
Die charakteristischen Wirkungen der blutdruck-senkeriden Mittel kann man auch aus 
der prozentualen Anderung des Stromungswiderstandes (W)，sowie der vaskularen Volumen-
elastizitatskoeffizient (E') erkennen. 
Aus Abbildung 3 ist ersichtlich， dass 
Protoveratrin， Rauwolfia-Derivate， Hy-
dralazin und Guanethidein das Schlag-sowie 
Minuten-volumen vermehren， aber den 
Strり mungswiderstand und die Volumen-
elastizi凶 tskoe伍 zientvetmindern，d. h. diese 
blutdruck-senkende Mittel bewirken eine 
sogenannte hypotone “ En tspann ungsreak-
tion " im Sinne von DUESBERG und W. 
SCHROEDER. Dagegen bewirken Ganglion-
Blocker und Thiazid-Derivate， welche 
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Schlag-und Minuten-volumen verringern， sowie den St凶 mungswiderstandund die Volumen-
elastizi凶 tskoe伍 zient vergrり ssern， einen sogenannten “ Anspannungstyp ". Man kann 
diese Tendenzen zwar schematisch besprechen， sieht aber in der klinischen Praxis nicht 
selten Ausnahmen. Man' muss vor allem betonen， dass selbst Mittel， welche einen 
“ Anspannungstyp" herbeibringen， bei langfristiger Medikation den St凶 mungswiderstand 
und die Volumenelastizit忌 tskoeffizient eines Widerstandshochdruckes oder eines Elasti-
zitatshochdruckes im Sinne von WEZLER und BOEGER vermindern konnen. Man kann 
also sicher sagen， dass die z. Zt. im Gebrauch befindlichen blutdruck-senkenden Mittel-
soweit sie angemessen dosiert werden-die vorher in Stりrungbefindlichen dynamischen 
Kreislau旺 aktoren normalisieren. Zusatzlich mり chte ich darauf hinweisen， dass das 
Ausmass， in welchem Stり mungswiderstandund Volumenelastizitatskoeffizient durch die 
blutdruck-senkenden Mittel beeinfiusst werden， Fall fur Fall mehr und unterschiedlicher 
schwankt (und dies sogar unter schweren F益 llenvon Hypertension) als das Ausmass der 
Schwankung von Schlag-und Minuten-yolumen. Dies mag einer der Grunde sein， dass 
Hochdruckpatienten desselben Schweregrades， die mit denselben Mittel und in der 
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vor :und wdhrend. d.ιT oplil1iJlen Doslerung 1m Slnιvon Prot Smlrk unterschiedlich in ihrer Blutdruck忌 nderung 
ATZ reagleren..0 
10 20 r.
Abbildung 4 zeigt die durchschnittliche 
Anderung der verschiedenen kardiodyna-
mischen Werte， welche gleichzeitig nach 
der Methode von BLUMBERGER-HOLL-
DACK bestimmt wurden. A l1gemein 
仁二]ZUIlD!IsJ& verursachen diejenigen Mittel， welche eine 
図画 ATn1肥 
hypotone “ Entspannungsreaktion " zur 
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Folge haben eine Verkurzung der Anspannungsz-eit (ASZ) und Ver1angerung der Austrei-
bungszeit (ATZ)，d. h. sie bewirken eine “ Volumenreaktion" im Sinne von BLUMBERGER. 
Dagegen vermindern diejenigen Mittel， welche eine “ hypotone Anspannungsreakton" zur 
Folge haben，.die Anspannungszeit im Sinne einer Verlangerung und die Austreibungszeit 
im Sinne einer Verkurzung， d. h. sie bewirken eine “ Druckreaktion ". Die gegenwartig 
gebrauchlichen blutdruck-senkende Mittel haben einen wesentlich st註 rkeren Einfluss auf 
die vaskulare Dynamik als. auf die kardiale Dynamik. Daher sieht man in der kardio・ 
dynamischen Analyse weniger grosse Anderungen als bei der Beobachtung der vaskular-
dynamischen Analyse. Ich mり chte betonen， dass wir die vaskular司 dynamischeAnalyse ， 
nach WEZLER stets mit der Bestimmung der Herzdynamik nach BLUMBERGER咽 
HOLLDACK koppelten. 
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wahrend der Behandlung mit den obenge-
nannten blutdruck-senkenden Mittel wurde 
nach der乱1:ethode DERN. verglichen. In 
Abbildung 5 zeigt die Ordinante den Stand 
des Blutdruckes im Liegen vor und wahrend 
der Applikation von blutdruck-senkenden 
Mittel; dagegen zeigt die Abszisse den 
Grる ssenunterschied der Orthostase vor und 
wahrend der Behandlung mit blutdruck-senkenden Mittel. So bedeuten die Koordina-
tionspunkte im ersten Quadranten eine erh日 lteOrthostase， wenn der B1utdruck im Liegen 
sich senkt. Die Punkte auf der rechten Seite der im Winkel von 450 verlaufenden Linie 
im ersten Quadranten deuten darauf hin， dass die Blutdruck-Senkung im Stehen mehr 
ausgepragt ist als im Liegen. Die Koordinationspunkte auf der linken Seite der 450 Linie 
bedeuten， dass trotz der Forderung der orthostatischen Neigung durch blutdruck-senkenden 
Mittel， die Blutdruck-Senkung im Stehen weniger au旺 allend als im Liegen ist. Die 
Koordinationspunkte im zweiten Quadrant~n zeigen uns， dass wenn auch der Blutdruck 
im Liegen herabgesetzt wird， das Ausmass der Orthostase abnimmt. 
Protoveratrin， welches eine aktive Parasympathikotonie bewirkt，hat einen den Rauwol五 a・ 
DerivaÚ~n 剖llllichen Wirkungsmechanismus; dieser kann als passiv parasympathikotonisch 
bezeichnet werden. In Bezug auf den systolischen Blutdruck， liegen alle Koordinations-
punkte im zweiten Quadranten eng zusammen， und man kann daraus die Tendenz ersehen: 
Je niedriget der Blutdruck im Liegen wird， destoweniger ausgepragt ist die Orthostase. 
Dieselbe Tendenz kann man auch in Bezug auf den diastolischen Blutdruck bei der mit 
Rauwolfia-Derivaten behandelten Gruppe sehen. 
Die Monoamin-oxydase Inhibitoren， die lediglich eine geringfugige blutdruck-senkende 
Wirkung besitzen， lassen im Bild und in der Verteilung der Koordinationspunkte eine 
Ahnlichkeit mit Protoveratrin erkennen. Unter den bei uns verwandten MAOI scheint 
Catron die grosste blutdruck-senkende Wirkung zu besitzen. 
Diejenigen Ganglion-Blocker， welche die orthosympathischen Ganglien besonders stark 
blockieren， z.B. Camphidonium-Salz， verursachen eine au百 allende orthostatische， sowohl 
systolisch als auch diastolisch， Hypotension und dabei vertei1en sich die Koordinations・ 
punkte fast gleichmassig auf beiden Seiten der ，~50 Linie im ersten Quadranten; s.、 
Abbildung 6. 
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Die sekundaren und tertiaren Amine mit 
blutdruck-senkender Wirkung unterscheiden 
sich chemisch von den Ganglion-Blockern， 
ahneln ihnen aber in der pharmakodyna-
mischen Wirkung. Dies kommt zum Aus-
druck in der Verteilung der Koordinations-
punkte， die dem Bild der Ganglion-Blocker 
討 melt. Einige der Punkte sind al1erdings 
auch im vierten Quadranten verteilt. Das 
bedeutet， dass der Blutdruck im Stehen 
zwar durch die ausgeprゑ gteOrthbstase auf 
ein normales Niveau gesenkt wird， aber im 
Liegen unter Umstariden unverandert bleibt. 
Hydralazin， welches den Orthosympathikus 
zentral， ganglionar und peripherJhemmt， 
bietet in der Verteilung der Koordinations-
punkte ein Bild， welches den mit asymetri-
schen Tetraammonium-Derivaten erzielten 
Bi1dern sehr忌 hnelt. 
Wie man in. Abbildung 7 sehen kann， 
bietet auch Guanethidin， welches vorzugふ 
weise die postganglionaren Endigungen des 
Orthosympathikus blockiert， ein den Gan-
glien-Blockern sehr nahestehendes Vertei咽 
lungsbi1d der Punkte. Die Thiazid-Derivate 
lassen eine Vertei1ung der Koordinations-
punkte erkennen， die ungefahr in der Mitte 
zwischen Protoveratrin und den Ganglien幽 
Blockern liegt. 
Abbildung 8 veranschaulicht die Anwen-
dung von Kombinationen der obenerwahrト 
ten blutdruck-senkenden Mittel und zwar in verschiedenen Mischungsverhaltnissen zwischen 
dem Protoveratrin-Typ und dem Ganglien-Blocker-Typ. Die bei Einzelanwendung von 
Ganglien-Blockern deutliche Charakteristik der Koordinationspunkte， sheint bei Kombina-
tion der Ganglien・ Blockermit Rauwolfia-Derivaten zu verschwinden; dagegen bleibt diese 
Charakteristik bei der Kombination von Ganglien-Blockern mit Thiazid-Derivaten aufrecht 
erhalten. 
Epikrise und Zusammenfassung 
Eine optimale Dosierung muss nach unserer Ansicht nicht nur das Blutdruckniveau， 
sondern auch die kardio・ vaskulareDynamik weitgehend normalisieren. Zur Herausfindung 
dieser optimalen Dosierung ist die Wiederholung. der Analysen， d. h. der Kreislauf-
kontrollen， in kurzen Zeitraumen notwendig. Dies besonders deswegen， weil Katheterisa欄 
tion und Kontrollen mittels Isotopen oder Farben nicht immer zweckmassig sind. Zur 
grossen Kreislaufanalyse verwenden wir z. Zt. unsere Modifikation der Methoden 
von WEZLER， BLUMBERGER-HOLLDACK und erganzungsweise STARR. Zur kleinen 
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Kreislaufanalyse benutzen wir die Methoden von BLUMBERGER・ HOLLDACK， O.BAYER 
und R. KNEBEL， da bis heute keine besseren Methoden vorhanden sind. 
Abb. 9-a: Die statistische Auswertung der grosen Kreislaufanalyse 
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Abb. 9-b: Die statistische Auswertung 
der Kardio・dynamischenAnalyse 
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Abbi1dung 9 zeigt die. statistische Aus-
wertung unserer Resultate der grossen 
Kreislaufanalysen; Abbi1dung， 10 deren 
Schwankungen in Abst忌 ndenvon 3 bzw. 30 
Minuten; Abbildung 11 die respiratorischen 
Schwankungen; Abbi1 dnng 12 den Ver-
gleich von Minutenvolumen bei Kathete-
risation und physikalischer Methode. 
Da die Redezeit leider beschr忌 nkt ist; 
muss ich auf theoretische Erlauterungen 
verzichten. Wenn man sich an die 
Dosierung von SMIRK halt， ist es meines 
Erachtens ohne weiteres mる glich， die 
kardio-vaskul益 rendynamischen Ergebnisse 
bei den Einzeluntersuchungen richtig zu 
beurtei1en und damit unsere Kenntnisse 
von Diagnose und Therapie zu erweitern. 
Wir betonen noch einmal， dass bei uns die Kreislaufgrossenbestimmung nach WEZLER 
immer mit der Bestimmung der Herzdynamik nach BLUMBERGER-HOLLDACK gekoppelt 
wird; auch verwenden wir die Kreislaufregulationsprufung nach SCHELLONG bzw. 
SCHIMERT oder REINDELL oder DERN. Niemals beurtei1en wir einen Fall auf Grund 
einer nur einzelnen Funktionsprufung. 
Begrussung : 
Meinem verehrten Lehrern， Herrn Prof. K. Wezler in Frankfurt am Main spreche ich 
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Abb_ 10-a: Die Schwankungen in Abstanden von 3 bzw. 30 Minuten 
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M 1 -M2 1¥tr _1\tr;H~l 1 +2 1¥tr _1\tr;H~l 3+4TT TT 
i 十 _._~t= ~ul=m'2 M，=Mittel v・ 2一 M9=Mittel v.一一一一 
レ/百一 
p=0.05 t>+2.26 tく -2.26 
V s IV m I W I E' I Ps IPd PZ 1 UFZ IDAZ IASZ IATZ IQIT I QT 
Normal (= 10) 
71 1-1.I鉛I1MfOo~(n-t -1-0.01 1 0. 3.4027 342 i 0.551.-1.121-2.58卜3.211-5.93卜 
Hypertension (n= 10) 
1.1-25 -0.311 0.52 1.731 1.04130 1 2.10 1 0.1.t1 2.031 
Hypotension (n= 10) 
-2.05一例21.421-0.611-0.40.061-0.931 00.22卜0.84卜0.761-0.20卜1-0.16070.卜t 
Abb. 11:ιWerte fur die respiratorische Schwankungen 
d. Kardio・ vaskularenDynamik 
t= --;-0 Mlー  M2__ P三 0.05ν=38 ・ t>2.02 tく -2.02
 
J竺 TLょ竺 jEJ ν=18….… .t> 2.10 tく -2.10
 
v N I N 
吐vI 
1 2 
I判m c Pdw I-~' I
1. 310.1 041 0.5 ωO.41科3以1ト一判51州判 
52卜1.11卜1.67卜0.831-0鎚 
2.041 一4.9科 2.5310.5410.501 判21 判判判 4.92μ判 7.891一O必
-332- Die K~rdi?~v~ski!.iä，re Dx~ami，~che An~ly~~_~~~_~;_t~?S!~t~~c_h_e~ ~~~~tionen 第 38 巻 1.im Verlauf der Behandlung mit Blutdruck-senkenden Mitte 
T. K. 21， M. Normal ν= 38 
0 o 0 0 0 0 0 
-2.141-2利 2.51[ 1.851 3.211 2判 3.73 -2.031 0 2.611 0.51i-0.541 0.211 0.661 -0.60 
O. Y. 55， M. Hypertension ν= 38 
o 0 
AU
t
AVqLO 0dA
官一
ウ
d
M
616l370 0U卜 1mll科 035i o判 -0判 12l122寸一 
E 一一 G M 一一一 '一 町
(一O
rK
一一
到一泊1
一一
一一戸
N 
ν= 18q u  
n ，..[ ^ n.nl ^ ^~I0.181-0材 0.87:-0州 0.27/-1.781 0.21 -2吋 -0判。 o I -3.191 -0.33-0.95! 0.71 
1 
Abb. 12: Der Vergleich von Minutenvolum bei Katheterisation 
und physikalischen Methode 
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